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【摘要 】 背景 ”对 初 发 2 型 糖尿 病 CI2DMO 患者 进行 早期 干预 有 助 于 延缓 糖尿 病 进 展 。 人 机 交互 智能 血糖 监测 
管理 作为 一 种 新 型 健康 干预 管理 模式 ， 其 对 初 发 T2DM 患者 疾病 进展 所 起 作用 尚未 明确 。 目的 ”探讨 人 机 交互 智能 
管理 对 初 发 T2DM 患者 血糖 控制 和 自 护 行为 影响 ， 为 T 2DM 患者 管理 策略 提供 参考 依据 。 方 法 ”采用 方便 抽样 法 
抽取 2016 年 6 月 至 12 月 于 天 津 医科 大 学 朱 完 现 纪 念 医院 就 诊 的 初 发 T2DM 患者 200 例 ， 随 机 数字 法 将 入 组 研究 
对 象 分 为 血糖 监测 组 与 对 照 组 ， 血 糖 监测 组 除 采 用 人 机 交互 智能 血糖 监测 外 干预 同 对 照 组 ， 记 录 患 者 入 组 时 和 随访 
3 个 月 后 血糖 和 自 护 行为 指标 ， 应 用 SPSS 软件 独立 样本 t 检 验 组 间 差 异 比较 ,多重 线 性 回归 分 析 血 糖 影 响 因 素 。 结 
| AR 与 干预 前 相 比 ， 两 组 患者 空腹 血糖 (FBG)、 餐 后 2h 血糖 〈2hPG)、 糖 化 血红 蛋白 (HbAlc) 水 平均 显著 降低 

(P<0.05), 糖尿 病 管理 自我 效能 量 表 (DSMES ) 各 项 评分 增高 (P<0.05); 血糖 监测 组 血糖 水 平 降 低 更 显著 (P<0.05)， 
糖尿 病 自我 管理 行为 量 表 〈SDSCA)、2 型 糖尿 病 患 者 自 护 行为 量 表 〈2-DSCS) 和 DSMES 量 表 各 项 评分 均 高 于 对 
照 组 (P<0.05); 血糖 监测 行为 改善 初 发 T2DM 患者 2hPG 和 HbAlc 水 平 ， 坚 持 药物 治疗 和 糖尿 病 饮食 控制 促进 整 
体 血糖 控制 (P<0.05)。 结 论 ”人 机 交互 智能 血糖 监测 管理 通过 改善 血糖 监测 、 药 物 治 疗 和 饮食 控制 等 健康 行为 提高 
血糖 管理 效率 ， 为 初 发 T2DM 患者 提供 管理 干预 方式 。 
【关键 词 】 糖尿 病 ，2 型 ， 人 机 交互 ;血糖 管理 ， 自 我 管理 行为 ， 管 理 自我 效能 

Analysis of the influencing factors of blood glucose in newly diagnosed type 2 diabetes mellitus 
patients under human-computer interaction comprehensive management 
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[Abstract ]Background Early intervention of blood glucose control in patients with newly diagnosed type 2 diabetes(T2DM) 
is helpful to control the progression of diabetes and the occurrence of complications. Human-computer interactive monitoring 
management is a new form of health management, which the influence in diabetic patients is unclear. Objective To explore 
the influencing factors of blood glucose control and self-management level on the basis of human-computer interaction 
monitoring comprehensive management, and to provide the reference for optimizing the control strategy in newly diagnosed 
T2DM patients. Methods From June 2016 to December 2016, 200 patients with newly diagnosed T2DM admitted to the Chu 
Hsien-I Memorial Hospital were randomly divided into the control group (n-100) and the monitoring group (n-100). 
Monitoring group get extra medical software intervention. Blood glucose and self-management level were measured before 
and after the 3 months intervention in the two groups. The multiple linear regression model and other statistical methods were 
used to analyze the data, by using software SPSS. Results Before the intervention, there was no significant difference on 
baseline level indicators. At the end of 3 months, compared with that before the observation, FBG, 2hPG and HbAlc in the 
two groups decreased significantly (P«0.05), the monitoring group was less than that in the control group (P«0.05), the total 
DSMES score, 2-DSCS score and SDSCA score of the monitoring group were significantly higher as well (P«0.05). Through 
multiple linear regression model, it was found that blood glucose monitoring was helpful for lowering 2hPG and HbAl1c 
levels, moreover, adherence to drug therapy and diet control management reduced FBG, 2hPG, HbAlc levels in newly 
diagnosed T2DM patients(P«0.05). Conclusion: Human-computer interaction comprehensive management was able to 
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effectively improve blood glucose control of newly diagnosed T2DM patients by blood glucose monitoring, drug treatment 
and diet control behavior. 

[Key words] Diabetes mellitus, type 2; Human-computer interaction; Blood glucose control; Self-care behavior; 
Management self-efficacy. 
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糖尿 病 流 行 严重 威胁 全 球 人 民 健康 ，2017 年 约 有 4.25 亿 人 患 糖尿 病 ， 我 国 高 达 1.14 亿 ， 且 持续 增高 居 世 界 首 
rU, 糖尿病 人 群 以 2 型 糖尿 病 患者 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) 为 主 ， 高 血糖 是 主要 病理 生理 表现 ， 引 起 全 
身 血管 及 神经 病变 。 血 糖 控制 达标 是 改善 初 发 T2DM 患者 预后 的 重要 参考 指标 ， 血 糖 控制 不 仅 依靠 药物 调控 ， 还 

需 经 饮食 、 运 动 、 血 糖 监 测 等 多 方面 综合 管理 ,研究 表明 外 ,自我 管理 行为 是 T2DM 患者 血糖 管理 的 关键 因素 。 人 

机 交互 智能 管理 干预 对 初 发 T2DM 患者 影响 尚 不 明确 ， 本 研究 探讨 其 在 血糖 控制 和 自我 管理 中 的 作用 ， 旨 在 为 初 

发 T2DM 患者 健康 管理 有 效 模 式 提供 参考 数据 。 

1 对 象 与 方法 

1.1 样本 量 计 香 

两 样本 均 数 比较 的 样本 含量 计算 公式 : mi=nz=2[(Zu+Zp)c/8]2。 设 检验 水 准 o=0.05， 检 验 效能 1-B=0.9， 主 要 研 

究 指 标 为 HbAlc,o 为 HbAlc 的 总 体 标 准 差 估计 值 ,8 为 两 样本 均 数 差 值 . 根 据 相 关 文 献 blj, o=1.8, 5=0.9, Zoox2=1.96， 

Zo1071.282 代入 公式 ， 得 到 每 组 样本 含量 为 84.08， 估 算 最 少 需要 各 纳入 研究 对 象 85 例 ， 考 虑 15% 失 访 率 以 及 实际 
T ”数据 可 获得 性 ， 最 终 计算 分 别 需 纳入 100 例 研究 对 象 。 

1.0 研究 对 象 

纳入 标准 : CIO 符合 1999 年 世界 卫生 组 织 公 布 的 T2DM 诊断 标准 ; G) 年 龄 >18 岁 者 ; O) 近 一 月 内 初次 诊 

断 为 T2DM; (4) 有 能 力 使 用 智能 手机 、 血 糖 监测 仪 。 
e 排除 标准 : (1) 合并 严重 心 、 脑 、 肾 等 器 官 功能 障碍 者 ; (2) 既往 精神 疾病 史 者 ; G) 孕妇 、 拟 妊娠 或 哺乳 期 
一 妇女 ; (4) 三 个 月 之 内 接受 类 固 醇 激素 、 他 莫 音 芬 、 胺 碘 酮 、 甲 氨 蝶 叭 等 影响 血糖 的 药物 治疗 者 ，(5) T PHA 
T= 患 ， 如 甲亢 、 皮 质 醇 增多 症 等 (6) 正在 接受 放 、 化 疗 的 肿瘤 患者 。 
研究 对 象 签署 知情 同意 书 ， 研 究 过 程 中 病情 出 现 恶 化 或 出 现 其 他 并 发 症 须 更 换 治 疗 方案 等 情况 时 则 终止 实验 ， 
本 研究 经 过 医院 伦理 管理 委员 会 的 批准 ， 审 批 编 号 : DXBYYhMEC2015-21。 
13 研究 方法 
使 用 随机 数字 表 法 随机 分 组 ， 分 组 方案 依次 保存 至 顺序 编号 的 密封 不 透明 信封 中 ， 由 研究 设计 者 进行 保管 。 以 
便利 抽样 的 方法 抽取 在 天 津 医科 大 学 朱 守 茵 纪念 医院 天津 医科 大 学 代谢 病 医院 ) 2016 年 6 月 -12 月 期 间 门 诊 就 诊 
符合 纳入 研究 标准 的 初 发 T2DM 患者 200 例 , 依次 编号 入 组 打开 相应 编号 信封 ,按照 信封 内 分 组 方案 将 患者 分 为 血 
:三 糖 监测 组 和 对 照 组 ， 对 照 组 采用 糖尿 病 门诊 规范 化 管理 ， 血 糖 监测 组 额外 人 机 交互 血糖 监测 干预 管理 ， 为 期 3 个 月 
T 干预 后 随访 研究 指标 。 
D 对 照 组 实施 门诊 常规 管理 模式 ， 包 括 发 放 糖 尿 病 健康 知识 手册 ， 每 月 开展 1 次 健康 教育 讲座 ， 邀 请 患者 、 家 

或 陪护 人 员 参 与 等 ， 共 干预 3 个 月 ; 干预 组 除 接受 常规 管理 模式 外 实施 人 机 交互 血糖 监测 管理 ， 由 主治 医师 、 责 

护士 和 患者 组 成 管理 小 组 推动 工作 。 人 机 交互 管理 由 怡 诺 医 生 作为 技术 支持 ， 硬 件 怡 诺 血糖 仪 测 取 血糖 ， 血 糖 监 涡 

值 实时 更 新 至 患者 配备 的 手机 软件 中 , 结合 线 上 医生 工作 站 管理 平台 共 使 用 , 平台 线 上 使 用 服务 涵盖 患者 健康 账号 、 

线 上 健康 咨询 及 提醒 服务 、 电 子 健康 档案 等 。 患 者 检测 血糖 后 ， 血 糖 数 据 以 无 线 实 时 上 传 的 方式 转送 至 手机 软件 ; 

行 存储 归档 , 患者 可 查询 血糖 波动 图 形 , 同时 软件 应 用 警示 系统 , 患者 高 血糖 和 低 血 糖 时 警示 患者 做 出 相应 的 处 理 ; 
主治 医师 登录 系统 可 知晓 患者 血糖 波动 ， 每 周 协助 护士 制定 护理 方案 ， 责 任 护士 为 患者 建立 个 体 档案 、 制 订 管 理 方 
案 以 及 协助 患者 建立 健康 的 生活 方式 ， 落 实 护理 操作 ， 每 周 在 发 送 健康 提示 短信 ， 针 对 血糖 波动 患者 回访 提醒 督促 
定期 门诊 随访 ， 并 每 周 组 织 监 测 组 共性 问题 集体 宣教 ， 活 动 内 容 涵盖 糖尿 病 饮 食 、 运 动 、 血 糖 监测 、 药 物 治疗 、 心 
理 健 康 、 足 部 护理 、 就 医 时 机 等 ， 答 疑 饮 食管 理 、 运 动 治疗 等 健康 教育 问题 ， 患 者 间 可 相互 学 习 讨论 、 交 流 经 验 ， 
促进 健康 行为 ， 患 者 门诊 复诊 时 ， 主 管 医生 为 分 析 血 糖 波 动 图 ， 为 患者 开 有 具 健 康 处 方 ， 针 对 患者 血糖 管理 疑问 进行 
解答 给 予 指 导 ， 督 促 参与 每 周 责任 护士 宣教 会 进一步 巩固 知识 学 习 ， 患 者 参与 血糖 管理 反馈 ， 不 断 完善 管理 血糖 健 
康 行为 。 随 访 过 程 中 ， 血 糖 监测 组 患者 获 赠 智能 血糖 仪 及 为 期 3 个 月 的 耗材 ， 共 干预 3 个 月 。 入 组 时 使 用 量 表 评 估 
两 组 研究 对 象 糖尿 病 管理 自我 效能 ， 监 测 血糖 代谢 指标 ， 干 预 结束 时 对 应 记录 患者 随访 血糖 和 自 护 行为 指标 。 

L4 观察 指标 
通过 问卷 调查 收集 研究 对 象 基 本 资料 ， 结 合 相 应 量 表 评 估 患 者 自我 管理 能 力 ， 监 测 相关 代谢 指标 。 其 中 T2DM 
患者 血糖 达标 标准 : 空腹 血糖 (Fasting Blood Glucose, FBG) 4.4—7.0 mmol/L. 4&Jci 2 小 时 血糖 (2-hour Postprandial 
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Blood Glucose, 2hPG) —10.0 mmol/L. fiit £L 5E CGlycated Hemoglobin A, HbAlc) 二 7%。 血 糖 达标 率 = 血 糖 达 
标 例 数 = 总 例 数 x100%。 
糖尿 病 管理 自我 效能 量 表 (Diabetes Management Self-efficacy Scale, DMSESO 用 来 评价 糖尿 病 患者 健康 管理 具 
有 的 信念 、 判 断 或 主体 自我 感受 ， 自 我 效能 是 改变 健康 行为 最 有 效 的 因素 。 根 据 McDowell 等 在 2005 年 编制 的 量 表 
基础 上 确定 中 文 版 DMSES 外 ， 包 含 健 康 饮食 、 健 康 行为 、 饮 食 与 血糖 、 遵 嘱 服 药 4 个 维度 ， 共 20 个 条 目 ， 每 个 条 
目 按照 0 一 10 分 为 11 个 等 级 ， 分 值 为 0—200 分 ， 分 数 越 高 说 明 自 我 效能 越 高 。 
自我 管理 行为 量 表 (Summary of Diabetes Self-care Activities, SDSCAO 评估 糖尿 病 患者 自我 管理 能 力 。SDSCA 
量 表 由 Toobert 等 修订 ， 我 国 万 巧 琴 等 外 对 其 进行 翻译 ， 患 者 在 7 天 内 能 够 合理 管理 血糖 的 相应 行为 天 数 为 每 项 评 
估 得 分 。SDSCA 量 表 结 构 清 晰 ,条目 较 少 但 较 全 面 , 分 数 与 有 效 行为 构成 正比 ， 较 客观 准确 地 评估 患者 的 自我 管理 
现状 。 
T2DM 自 护 行 为 量 表 (Diabetes Self-Care Scale, 2-DSCS) 是 由 Hurley 等 开发 的 用 来 评估 患者 长 期 自我 管理 行 
为 的 量 表 ， 人 台湾 王 环 璇 等 罗 1998 年 对 该 量 表 进行 了 汉化 编制 ， 分 为 饮食 控制 、 规 律 锻炼 、 遵 嘱 用 药 、 血 糖 监测 、 足 
部 护理 、 预 防 及 处 理 高 低 血糖 6 个 维度 。 
1.5 质量 控制 
问卷 发 放 及 回收 由 经 过 统一 培训 的 调查 员 进 行 , 向 患者 解释 问卷 填写 的 目的 、 意 义 , 签署 知情 同意 书 , 就 漏 填 、 
误 填 的 信息 及 时 检查 协助 患者 补充 和 修改 。 双 人 核查 并 录入 数据 ， 多 选 、 错 填 或 漏 填 率 超 过 5$% 则 视 为 无 效 问卷 。 
本 次 研究 共 发 放 调 查 问卷 200 份 ， 回 收 有 效 问卷 192 份 ， 有 效 回收 率 96%. 
© L6 统计 学 方法 
< 应 用 SPSS19.0 数据 统计 学 分 析 。 计 数 资料 以 率 [n(% 述 , 多 检验 比较 组 间 差 异 ; 正 态 分 布 计量 资 料 以 均 数 
PREŽE (Kts) 描述 ， 独 立 样 本 t 检 验 比 较 两 组 间 差异 ， 非 正 态 则 中 位 数 〔 四 分 位 数 间距 〉[M (P75-P25〉] 描 述 
` Mann-Whitney U 秩 和 检验 比较 组 间 差 异 ， 秩 相关 使 用 Spearman 相关 分 析 ; 多 重 线性 回归 模型 分 析 影 响 血 糖水 平 的 
因素 ，P<0.05 表示 差异 有 统计 学 意义 ， 检 验 水 平 a=0.05。 
一 2 结果 
这 2.1 一 般 资料 情况 
$ 随访 3 个 月 后 , 血糖 监测 组 剩余 患者 95 例 CT 例 因 病 情 变 化 无 法 参与 实验 , 1 例 无 法 联系 、3 例 自动 退出 研究 )， 
| 对 照 组 剩余 患者 97 例 CL AR FE 指标 无 差异 (P>0.05)， 见 表 1。 
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表 1 两 组 患者 基本 特征 比较 


Table 1 Comparison of general conditions between blood glucose monitoring group and control group 


e 基本 特征 对 照 组 (n=97) WENA oi pf 
v (n=95) 
= 性 别 (n(%)) 0.172 0.678 
FT pa 39 (40.294) 41 (43294) 
5E 58 (59.895) 54 (56.896) 
年 龄 (7) 51.63+13.00 51.51+12.53 0.067 0.947 
婚姻 (n(%)) 0.502 0.778 
ES 16 (16.594) 18 (18.9%) 
E 63 (64.994) 57 (60.094) 
其 他 18 (18.694) 20 (21.196) 
饮酒 史 (n(96)) 2.288 0.319 
不 饮酒 46 (47.496) 35 (36.896) 
偶尔 37 (38.1%) 45 (47.494) 
经 常 14 (14.4%) 15 (15.8%) 
吸烟 史 (n(90)) 0.468 0.792 
不 吸烟 44 (45.496) 45 (47.494) 
偶尔 吸烟 38 (39294) 33 (34.794) 
经 常 吸烟 15 (15.596) 17 (17.994) 
ERRIRE 0.316 0.574 
(n(%)) 


无 58 (59.894) 53 (55.894) 


y 3 


39 (40.2%) 


岁月 收入 


42 (44.296) 


WE dus 1.729 0.421 
(元 ) 
<3000 21(21.6%) 24(25.3%) 
3000-7000 50(51.5%) 40(42.1%) 
>7000 26(26.8%) 31(32.6%) 
病程 0.505 0.777 
不 到 1 年 32 (33.0%) 33 (34.7%) 
1-5 年 47 (48.5%) 48 (50.5%) 
超过 5 年 18 (18.6%) 14 (14.7%) 
健康 教育 0.500 0.479 
无 60 (61.9%) 54 (56.896) 
有 37 (38.190) 41 (43294) 
并 发 症 0.185 0.667 
无 51 (52.6%) 47 (49.5%) 
有 46 (47.4%) 48 (50.594) 
文化 程度 (n(96)) 1.706 0.426 
小 学 以 下 30(30.9%) 26(27.4%) 
初中 、 高 中 、 中 专 等 35(36.1%) 43(45.3%) 
大 专 及 以 上 32(33.0%) 26(27.4%) 
职业 (n(%)) 0.149 0.928 
轻 度 强度 工作 49 (50.5%) 49 (51.6%) 
中 等 强度 工作 37 (38.1%) 34 (35.8%) 
重度 强度 工作 11 (11.3%) 12 (12.6%) 
BMI (kg/m? 26.44+1.64 26.41+1.80 0.158 0.875 
fik: BMI= 身 体质 量 指数 (Body Mass Index) 
2.2 干预 后 血糖 水 平 比较 
两 组 患者 干预 后 FBG. 2hPG. HbAle 水 平均 降低 (P<0.05)， 血 糖 监测 组 更 为 显著 (P<0.05)， 见 表 2; 干预 


后 血糖 监测 组 FBG 达标 67 A (70.5%), XRH 31 A (32.0%), 
HbAlc 达标 67 人 《70.5%)， 对 照 
两 组 患者 


^ A (30.9%)， 血 糖 监测 组 


* 2 


Lp 
29 人 (29.994), 
[糖水 平 比较 


REIZH 2hPG 达标 49 人 (51.6%)， 对 照 组 30 
1 糖 达标 率 均 高 于 对 照 组 (P<0.05 )。 


Table 2 Comparison of blood glucose levels between two groups 


"PI 例 FBG(mmol/L) 2hPG(mmol/L) HbA1c(96) 
' 数 ”干预 前 干预 后 干预 前 干预 后 干预 前 干预 后 
对 照 组 97 9.25+1.27 7.42+0.91* 15.665220 11.19+1.64* 8.4040.60 7.38+0.58* 
1 糖 监测 组 ”95 9.19+1.28 6.56+0.73*# 15.58:2.16*4 9.97+1.43*# 8.3320.62  6.7240.50* 
t 值 0.295 7.164 0.263 5.461 0.853 8.466 
P (Ë 0.768 «0.001 0.793 «0.001 0.395 «0.001 
备注 : *， 与 干预 前 比较 ，P<<0.05; #， 与 对 照 组 比较 ，P<0.05; FBG= 空 腹 血 糖 ，2hPG= 餐 后 2h 血糖 ，HbAlc= 
糖化 血红 蛋白 
23 ”糖尿病 管理 自我 效能 、 糖 尿 病 自 我 管理 能 力 和 自 护 行为 能 力 比较 
干预 前 两 组 患者 DMSES 各 项 评分 无 差异 〈(P>0.05)， 干 预后 评分 显著 提高 (P<0.05)， 血 糖 监测 组 均 高 于 对 照 
2H (P<0.05)， 见 表 3; 干预 后 血糖 监测 组 SDSCA 量 表 各 项 自我 管理 行为 评分 和 总 分 均 高 于 对 照 组 (P<0.05)， 见 表 


4， 血 糖 监测 组 2-DSCS 量 表 i 


Spearman 相关 分 析 结 果 显 示 ， 初 发 T2DM ! 


N 


[si 


H 


者 管理 


U^ 


V 


关 ， 相 关系 数 分 别 为 0.909 10.872, P«0.01; 


自 护 行 为 与 


我 管理 行为 1 


表 3 WAR 


DMSES 量 表 评分 比较 


FE 分 和 总 分 均 高 于 对 照 组 (P<0.05)， 见 表 5， 差 异 均 有 统计 学 意义 。 
自我 效能 水 平 同 自 护 行为 、 糖 尿 ; 
E 相 关 ， 相 关系 数 为 0.917，P<0.01。 


自我 管理 行为 能 力 正 相 


D 


Table 3 Comparison of DMSES scores between the two groups 


模型 分 析 ， 其 中 普 
降低 2hPG 水 平 (P<0.05)， 结 


通 饮食 、 特 殊 饮 食 和 药 4 
果 均 见 表 6。 
表 6 初 发 T2DM 患者 HbAlc、FBG、2hPG 
Table6 Multiple linear regression analysis of influencing factors of HbAlc, FBG and 2hPG 


勿 健康 管理 行为 是 降低 FBG, 2hPG 水 平 的 有 利 因 


EU 
pA 


啊 因 


in first diagnosed T2DM patients 


素 的 多 元 线性 回 


R, Í 


归 分 析 


糖 监测 行为 促进 


"T 例 健康 饮食 饮食 与 血糖 健康 行为 医嘱 用 药 总 分 
数 干预 前 干预 后 干预 前 干预 后 干预 前 干预 后 干预 前 干预 后 干预 前 干预 后 
29 (27, 33 (32, 19 (17, 
对 照 组 97 34 (30, 36) 40 (38, 43) * 35.3943.52* 41.36:4.34* 24 (22, 26) * 113.16+9.73 141.56+12.46* 
31) 35) 20) 
44 (41, 47) 28 (26, 34 (31, 19 (18, 
血糖 监测 组 95 33 (30, 35) 38.01+3.43*# 43.18+3.83*# 26 (24, 28) *# 112.85+8.41 150.91+12.07*# 
*H 30) 35) 20) 
t C 值 -0.752 -5.131 -1.503 -5.219 -0.628 -3.078 -0.883 -4.347 0.238 -5.280 
P (Ë 0.452 <0.001 0.133 <0.001 0.530 0.002 0.377 <0.001 0.812 <0.001 
备注 : *， 与 干预 前 比较 ，P<<0.05; #， 与 对 照 组 比较 ，P<0.05。 
表 4 两 组 患者 SDSCA 评分 比较 
Table 4 Comparison of SDSCA scores between the two groups 
组 别 例 数 ”普通 饮食 ”特殊 饮食 ”运动 血糖 监测 ERPE AW 总 分 
对 照 组 97 8(7,10) 8(6,10) 4(3,6) 7(5,8) 5(4,7) 6(5,6) 39.61+7.92 
血糖 监测 组 95 10(9,11) 10(9,12)  5(4,7) 9(7,10) 7(6,8) 6(6,7) | 47.072:6.03 
Z 1B -4.896 -4.965 -3.387 -5.454 -5.860 -3.583 -7.336 
P 值 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
表 5 两 组 患者 2-DSCS 量 表 评 分 比较 
Table 5 Comparison of 2-DSCS scores between the two groups 
PE 预防 "m 
2H Jn) 例 数 ”饮食 控制 ”规律 锻炼 WERA “血糖 监测 “ 足 部 护理 及 处 理 言 、 低 血糖 总 分 
对 照 组 97 “19.86+3.17  11(9,13.5) 12(11,14) 12(11,15) 13(11,15) 14(13,10) 83(73,93.5) 
[ 糖 监测 组 ”95 — 22.28:2.77  13(12,14)  13(12,15) 15(13,16)  16(14,17) 16(15,17) 95(89,103) 
t (Z) fü -5.646 -3.923 -3.886 -5.541 -6.592 -5.941 -6.124 
P fH «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 
2.4 d] T2DM 患者 血糖 影响 因素 的 多 元 线性 回归 分 析 
以 干预 后 患者 HbAlc 水 平 为 因 变 量 ，2-DSCS 量 表 中 各 项 自 护 行为 评分 为 自 变量 纳入 多 重 线性 回归 模型 分 析 ， 
; 结果 显示 饮食 控制 、 医 嘱 服 药 、 血 糖 监测 、 规 律 锻炼 和 预防 及 处 理 高 、 低 血糖 行为 是 降低 HbAlc 水 平 的 有 利 因素 
(P<0.05); 分 别 以 FBG 和 2hPG 水 平 作 为 因 变量 ，SDSCA 量 表 中 各 项 管理 行为 评分 作为 自 变 量 纳入 多 重 线性 回归 


因 变 量 自 变 量 B CI (95%) SE p t 值 P 值 
HbAlc 常量 11.121 (10.878, 11.364) 0.123 = 90.171 — «0.001 
饮食 控制 -0.063 (-0.083, -0.044) 0.010 -0.321 | -6513 «0.001 
医嘱 服药 -0.051 (-0.086, -0.017) 0.018 -0.145 -2.915 0.004 
糖 监测 -0.049 (-0.070, -0.027) 0.011 -0.166 — -4376 | «0.001 
锻炼 -0.033 (-0.052, -0.013) 0.010 -0.133  -3.309 0.001 
预防 及 处 理  — -0.069 (-0.093, -0.045) 0.012 -0.282 | -5.746 «0.001 
高 、 低 血糖 
FBG 常量 10.988 (10.292, 11.683) 0.353 - 31.158 | «0.001 
普通 饮食 -0.165 (-0.247, -0.082) 0.042 -0.349 -3.935 «0.001 
特殊 饮食 -0.099 (-0.175, -0.024) 0.038 -0.245 -2.584 0.011 
药物 -0.260 (-0.412，-0.107) 0.077 -0.228 -3.351 0.001 
2hPG 常量 18.002 (17.070, 18.933) 0.472 : 38.116 — —0.001 


Chinay h AdE HETI 
ChninaX iv&TFEKTH 


普通 饮食 -0.151 (-0.261, -0.040) 0.056 -0.179 . -2.690 0.008 
特殊 饮食 -0.330 (-0.438, -0.223) 0.054 -0.457 -6.070 <=0.001 
药物 -0.280 (-0.488, -0.072) 0.105 -0.138 -2.661 0.008 
血糖 监测 -0.171 (-0.250, -0.091) 0.040 -0.206  -4231 «0.001 
备注 : HbAlc= 糖 化 血红 蛋白 ，FBG= 空 乃 血 糖 ，2hPG= 和 餐 后 2h 血糖 
3 讨论 
人 机 交互 (Human-Computer Interaction, HCD 通过 信息 系统 的 建 模 、 形 式 化 描述 、 整 合算 法 、 评 估 方 法 以 及 软 


件 框架 等 信息 技术 最 终 实现 和 应 用 人 机 交互 理论 的 技术 。 随 着 智能 技术 的 发 展 ， 语 音 交 互 、 手 势 识 别 、 图 像 识 别 、 
脑 机 接口 等 已 经 成 为 非常 常见 的 人 机 交互 形式 ， 其 应 用 大 大 促进 人 工 智 能 技术 发 展 中 。 在 医疗 卫生 领域 ， 由 于 其 监 
测 和 参考 职能 ， 人 机 界面 设计 更 为 具体 和 严谨 ， 医 疗 监 测 设备 要 求 表达 更 准确 ， 要 求 操 作 及 时 简单 各 。HCI 技术 优 
化 医疗 工作 流程 、 提供 精 准 医疗 , 有 效 地 支持 医务 人 员 诊 疗 行为 和 循 证 推理 , 在 临床 决策 支持 系统 、 电 子 健康 记录 、 
医疗 影像 系统 以 及 其 他 协作 工作 的 应 用 计算 机 化 工具 中 集成 、 分 析 数 据 和 检索 整合 医疗 数据 中 。 
本 研究 中 血糖 监测 系统 更 新 接口 ， 做 到 电子 健康 记录 界面 可 视 化 ， 基 于 血糖 数据 信息 化 提供 临床 决策 。 患 者 通 
过 血糖 监测 设备 记录 数据 ， 医 生 在 网 络 另 一 端 完成 连续 的 数据 收集 和 解释 ， 对 患者 整体 治疗 水 平 进行 准确 评 佑 ， 患 
者 在 门诊 就 诊 时 可 直接 参与 临床 决策 ， 医 疗 团队 对 患者 血糖 变化 情况 进行 全 面 掌握 ， 通 过 远程 监控 、 数 字 化 咨询 、 
共享 决策 方案 等 ， 从 而 建立 以 患者 为 中 心 医 疗 保健 。 另 外 ， 护 士 也 能 通过 查看 患者 的 血糖 波动 趋势 图 ， 了 解 患者 的 
病情 ， 为 糖尿 病 患 者 提供 更 适合 的 知识 教育 方式 和 内 容 ; 与 传统 血糖 检测 流程 相 比 ， 可 以 对 患者 血糖 检测 的 时 间 和 
”次 数 自 动 统 计 ， 不 需要 手写 一 一 记录 ， 有 效 提高 患者 血糖 监测 依从 性 和 成 就 感 。 
[ 糖 控制 达标 可 以 延缓 T2DM 并 发 症 的 发 生 和 发 展 ， 目 前 观点 认为 血糖 具有 “代谢 记忆 ?” 效 应， 发 病 初期 “高 
糖 毒性 ”对 患者 组 织 器 官 的 造成 严重 损伤 ， 故 早期 干预 使 血糖 达标 对 于 糖尿 病 并 发 症 的 预防 具有 重要 临床 意义 00， 
也 是 糖尿 病 防 治 三 级 预防 中 重要 环节 。 初 发 T2DM 患者 多 因 查 体 或 诊疗 其 他 疾病 过 程 中 意外 确诊 , 或 仅 以 临床 并 发 
症 作为 初 发 原因 入 院 治疗 ， 患 者 出 现 症 状 被 诊断 出 糖尿 病 时 大 约 病程 2~7 年 ， 大 多 未 接收 系统 糖尿 病 基础 教育 ， 从 
二 = 而 错过 最 佳 血 糖 制 干预 时 机 中 。 本 研究 中 ， 随 访 结束 后 两 组 初 发 T2DM 患者 FPG、2hPG、HbAlc 水 平均 降低 ， 与 
十 ”对照 组 相 比 ， 血 糖 监 测 组 血糖 改善 水 平 更 为 显著 ， 提 示人 机 交互 管理 血糖 监测 干预 有 利于 初 发 T2DM 患者 控制 血 
糖 ， 为 患者 提供 持续 化 的 诊疗 服务 ， 在 改善 血糖 治疗 上 有 更 好 的 治疗 指导 意义 [2。 
T2DM 患者 血糖 控制 与 自我 管理 能 力 密 切 相 关 ， 自 我 管理 行为 是 对 血糖 控制 直接 影响 因素 ， 也 是 预防 、 控 制 糖 
"T 尿 病 急性 并 发 症 发 生 和 降低 慢性 并 发 症 风 险 的 关键 0344。 本 研究 中 ， 了 血糖 监 测 2-DSCS ERM SDSCA 量 表 各 项 管 
> 理 行为 评分 、 总 分 均 高 于 对 照 组 , 提示 以 人 机 交互 智能 监测 管理 为 基础 的 干预 促进 提高 初 发 T2DM 患者 短期 和 长 期 
的 自我 管理 能 力 ， 这 与 血糖 监测 组 血糖 监测 频率 升 高 ， 及 时 可 获得 性 有 针对 性 调整 治疗 方案 具备 的 优势 有 关 ， 克 服 
IU 传统 糖尿 病 治疗 模式 中 患者 就 诊 单一 被动 信息 接收 者 的 次 端 ， 近 几 年 “互联 网 +” 技 术 的 快速 发 展 ， 机 构 联 合 监管 
:二 患者 提供 延续 性 医疗 服务 ， 在 控制 糖尿 病 患者 血糖 ， 提 高 自我 管理 水 平和 患者 生活 质量 中 逐渐 显示 优势 031。 
"p 自我 效能 是 指 个 体 对 自己 执行 某 一 特定 行为 并 达到 预期 结果 的 能 力 的 自信 心 ， 很 大 程度 地 影响 行为 的 选择 和 持 
” 续 ， 是 改变 健康 行为 最 有 效 的 因素 ， 也 是 糖尿 病 患者 自我 管理 行为 的 最 佳 提示 因子 9。 本 研究 中 ,， 初 发 T2DM 患者 
DSMES 量 表 评 分 同 自 护 行为 评分 、 自 我 管理 评分 正 相 关 ， 个 体 的 自我 效能 与 行为 是 相互 作用 、 相 互 影 响 、 相 互 促 
进 的 关系 09， 两 组 患者 在 干预 后 DSMES 评分 均 升 高 ， 提 示 初 发 T2DM 患者 在 治疗 期 间 对 糖尿 病 的 认识 层 层 递 进 ， 
对 糖尿 病 管 理 信心 不 断 提 高 , 血糖 监测 组 管理 自我 效能 改善 更 明显 , 故人 机 交互 干预 的 监测 血糖 利于 提高 治疗 意识 ， 
发 挥 主观 能 动 性 做 出 健康 决策 ， 针 对 糖尿 病危 害 重 视 自我 管理 行为 约束 ， 提 高 行为 依从 性 ， 这 与 国外 研究 利用 连续 
血糖 监测 系统 通过 模式 管理 的 结果 相 一 致 031。 
在 本 研究 中 ， 饮 食 控 制 、 规 律 锻 炼 、 遵 嘱 用 药 、 血 糖 监测 、 预 防 及 处 理 高 低 血糖 这 五 项 自 护 行为 依从 性 是 降低 
HbAlc 水 平 的 有 利 因素 ， 初 发 T2DM 患者 FBG、2hPG 水 平 受 管理 行为 中 普通 饮食 、 特 殊 饮 食 和 药物 依从 性 影响 ， 
血糖 监测 行为 依从 性 主要 影响 2hPG 水 平 , 与 糖尿 病 患者 血糖 控制 的 相关 研究 一 致 0920。 血糖 监测 有 助 于 初 发 T2DM 
患者 及 时 修正 自身 行为 ， 调 整 生活 方式 ， 降 低 血 糖 波 动 ; 遵 嘱 服 药 行 为 同 其 他 管理 行为 相 比 ， 具 备 可 获得 性 和 见效 
快 的 特点 ， 可 获取 直接 成 功 体验 ; 饮食 习惯 对 糖尿 病 患者 的 影响 是 长 久 的 ， 通 过 改变 患者 的 饮食 习惯 进而 改善 患者 
的 健康 状况 具有 高 度 的 可 行 性 P04。 人 机 交互 智能 血糖 监测 管理 可 改善 初 发 T2DM 患者 自 护 行为 ， 通 过 改善 血糖 监 
测 、 药 物 治疗 和 饮食 控制 等 行为 提高 人 群 血 糖 管理 能 力 ， 以 此 基础 的 干预 具备 更 好 的 优势 。 
2019 年 新 冠 肺炎 疫情 持续 至 今 严重 影响 了 慢性 疾病 患者 的 生活 , 新 冠 患 者 中 合并 糖尿 病死 亡 风 险 更 高 B31, 社交 
距离 限制 阻碍 了 糖尿 病 患者 自我 管理 , 包括 血糖 控制 不 达标 糖尿病 相关 压力 增加 、 运 动 范 围 受 限 和 就 诊 次 数 减 少 ， 
这 在 血糖 控制 和 减少 急性 和 长 期 并 发 症 风 险 方 面 存在 极 大 隐患 ， 因 此 ， 未 来 的 干预 应 以 慢性 病 在 线 管理 为 重点 ， 支 
持 在 线 咨询 的 发 展 和 推广 ， 克 服 物理 距离 ， 方 便 地 提供 个 性 化 服务 09。 提 倡 构建 网 络 干预 模式 ， 通 过 多 元 化 的 电子 
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通讯 平台 加 强 慢 病院 外 延续 性 护理 ， 在 疫情 下 ， 无 接触 、 及 时 干预 的 线 上 干预 手机 交互 管 到 "no 医疗 需求 更 加 明 
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通过 积极 干预 糖尿 病 初 发 患者 的 生活 方式 可 以 降低 糖尿 病 的 并 发 症 的 发 生 风 险 , 减轻 社会 负担 ， 从 根本 上 降低 
糖尿 病 的 致 残 率 ， 减 少 疾 病 的 医疗 费用 ， 本 文 提供 了 一 种 可 借鉴 的 方式 。 本 研究 同时 存在 限制 因素 ， 样 本 的 选择 上 
应 该 扩充 更 多 地 上 点、 数量 ， 时 间 依 从 性 的 改变 也 缺乏 持续 性 记录 ， 建 议 纳入 更 多 样本 的 多 中 心 研究 ， 并 记录 长 期 多 
时 间 点 依从 性 结果 ， 进 一 步 探讨 卫生 经 济 学 效益 等 相关 数据 。 
本 研究 通过 探讨 人 机 交互 智能 血糖 监测 管理 干预 对 初 发 T2DM 患者 血糖 控制 和 自我 管理 行为 的 影响 ， 为 初 发 
T2DM 患者 的 自我 管理 能 力 干预 方式 提供 研究 数据 ， 进 一 步 提 高 血糖 管理 效率 。 
作者 贡献 ， 王 竣 雷 、 董 荣 娜 进行 研究 的 构思 与 设计 、 研 究 的 可 行 性 分 析 、 文 献 收 集 、 数 据 整 理 ， 撰 写 论文 ; 周 
冰 、 郭 丽 娜 参与 数据 收集 与 整理 ; 王 凌 霄 、 周 冰 进 行 论文 的 修订 ; 李 唱 负责 文章 的 质量 控制 及 审 校 ， 监 督 管理 ， 对 
文章 整体 负责 ， 所 有 作者 确认 了 论文 的 最 终 稿 。 
利益 冲突 情况 ”本文 无 利益 冲突 。 
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